Pieczatka zaktadu kierujgcego
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KARTA KWALIFIKACJI PACJENTOW DO PRZEWLEKLEJ WENTYLACII
W WARUNKACH STACJIONARNYCH
I. PACJENT SPELNIA NASTEPUJACE KRYTERIA KWALIFIKACJI
Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu zdiagnozowanych schorzen
1 nerwowomiesniowych, OUN i ptucnych
5 Tryb i parametry wentylacji zostaty ustalone w szpitalu pod kontrolg badan dodatkowych, a
" | wymiana gazowa charakteryzuje sie stabilnoscig przy ustalonych parametrach wentylacji

3. | Wymagana wentylacja jedynie metoda konwencjonalng bez koniecznosci stosowania HFO, IRV ILV

4. | Wentylacja przez tracheostomie, rana jest zagojona , a wymiana rurki odbywa sie bez trudnosci

5. | Przy wspdtistniejgcych zaburzeniach potykania zatozona gastrostomia odzywcza

6. | Stan stabilny, nie wymagajgcy inwazyjnego monitorowania, brak cech czynnego zakazenia

7. | Odlezyny Ill i IV opracowane sg chirurgicznie
Il. ROZPOZNANIE

CHOROBA ZASADNICZA ICD 10

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE ICD 10

. STWIERDZAM, ZE U OSOBY WYZEJ WYMIENIONEJ

1. | Zakonczone i udokumentowane leczenie przyczynowe lub nie ma mozliwosci takiego leczenia

Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa, a wykonane wszelkie niezbedne badania diagnostyczne
2. | uzasadniajg rozpoznanie i potwierdzaja niemoznos¢ stosowania innej formy terapii niz ciggta
wentylacja

3. | W chwili obecnej nie wymaga hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii

4. | Chory wydolny i stabilny kragzeniowo, nie wymaga podazy amin presyjnych

Chory wentylowany inwazyjnie, ma ztozong tracheostomie, wentylacja konwencjonalna przy FiO2
<0,4

Chory przy braku mozliwosci zywienia drogg doustng ma zatozong sonde zotadkowg / gastrostomie
odzywczg i jest zakwalifikowany do zywienia dietg przemystowg
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IV. ZALECENIA LEKARSKIE

Do tej pory prowadzono wentylacje

TRYB

PEEP

FiO2

Masa ciata BMI

Przyjmowane leki

Dieta* Kuchenna* Przemystowa* (nazwa)
Zgtebnik nosowo-zotgdkowy* Data zatozenia/wymiany
Gastrostomia* Data zatozenia
Jejunostomia* Data zatozenia

Dni leczenia zywieniowego Dni

Rehabilitacja

Uwagi

V. AKTUALNE WYNIKI POSIEWOW MIKROBIOLOGICZNYCH MATERIAtU POBRANEGO Z DRZEWA
OSKRZELOWEGO - prosimy dotgczy¢ kopie lub odpisy wynikéw

VL. AKTUALNE WYNIKI BADAN LABORATORYINYCH — prosimy dotaczy¢ kopie lub odpisy wynikéw
nastepujacych badan laboratoryjnych:

CRP, kreatynina, mocznik, morfologia, elektrolity (Na, K),
gazometria, AspAT, AIAT

Data, pieczatka i podpis lekarza prowadzgcego /
Lekarza anestezjologa

* zaznaczy¢ wtasciwe
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